
Linfedema masivo localizado
semejante a neoplasia de partes
blandas relacionado con cirugía
previa y obesidad mórbida
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El linfedema masivo localizado (LML) es una entidad
recientemente descrita1 en relación con la obesidad mór-
bida1-3. Clínicamente suele aparecer como una masa
dura, indolora y de crecimiento relativamente rápido, se-
mejante a otros tumores de partes blandas. Desde el
punto de vista histopatológico es obligado descartar di-
versos sarcomas, especialmente el liposarcoma bien di-
ferenciado1,2.

El escaso número de casos publicados1-3 hasta la fe-
cha no ha permitido establecer de manera clara su etio-
patogenia. Se sospecha que un traumatismo o una ciru-
gía previa pueden relacionarse con la aparición de esta
entidad1,2.

Presentamos el caso de un varón de 39 años con obe-
sidad mórbida que presentaba un tumor subcutáneo en
el muslo izquierdo, de consistencia firme y varios meses
de evolución. Cinco años antes se le había resecado un
lipoma en la misma localización.

Se remitió para estudio piel y tejido celular subcutáneo
en el que se identificaba una lesión de consistencia fir-
me, coloración blanquecina y bordes estrellados e infil-
trantes de 9 cm de dimensión principal. Infiltraba la der-
mis y el tejido celular subcutáneo subyacente a la cicatriz
cutánea por resección previa de lipoma (fig. 1).

El LML es una entidad rara relacionada con una situa-
ción cada vez más prevalente como es la obesidad mór-
bida. Su origen está poco claro. El caso presentado avala
la posibilidad de que la cirugía previa pueda estar rela-
cionada con la etiopatogenia de esta entidad, por lo que
se debería tener en cuenta el LML como posible compli-

cación tras la cirugía de partes blandas en pacientes con
obesidad mórbida.
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Causa intratorácica poco
frecuente de neumoperitoneo
espontáneo
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El 90% de los casos de neumoperitoneo presentan
perforación de víscera hueca1, lo que induce en muchas
ocasiones a identificar el hallazgo clínico de aire en la ca-
vidad peritoneal con una víscera perforada. No obstante,
hay una serie de circunstancias descritas con el término
neumoperitoneo espontáneo que justifican la presencia
de aire en la cavidad peritoneal y pueden no requerir tra-
tamiento quirúrgico2.
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Fig. 1. Imagen operatoria.


